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PUBLICATIONS DE TRAVAUX 


PAR ORDRE CHRONOLOGIQUE 


1. Rhumalisme chronique fibreux |en collaboration avec 
M. Rcffimbcau) Nouv. Monip. méd. 1892, tom. I. 

2. Pied tabétique et pied bot tabétique {avec M. Regimbeau). 
Montpellier 1892, Bochm, impr. 

3. Contribution à l’étude thérapeutique des dacryocystites. 
Nouv. Monip. méd., 1898, tom. II. 

tf. De la périnéorrhaphie par le procédé de Lawson Tait, tfouv. 
Archiv. d'Obst. et de Gynéc., 25 août 1894. 

5. Traitement du rhumatisme articulaire aigu (Leçon de M. le 
professeur Carrieu). Nouv. Montp. méd., 1894, tom. ÏII. 

6. Note sur un nouveau produit dérivé du gaïacol : le phos- 
phite de gaïacol (en collaboration avec M. Balîard). Nouv. 
Montp. méd., 1894, tom III. 

7. Des souffles précordiaux (Leçons de M. le professeur Grasset) 
Nouv. Montp. méd., 1895, tom. IV. 

8. Des infections mixtes dans la tuberculose pulmonaire. Mont¬ 
pellier, 1895. Goulet édit. 






Acad, des Sciences, 3 août 1896. 


21. Sérodiagnostic do la fièvre typhoïde et de la coli bacillose 
lavec M. Bosc), III* Cong. franç. de méd., Nancy, 1896. 

22. Pseudo-ostéoarthropathie hypertrophiante. Application dia¬ 
gnostique dos rayons de Rœntgen. ///« Cong. de méd. 
Nancy, 1896 et Presse médicale, 1896, n“ 107. 
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26. Médicationantiinfeclieuse commune (Lcçonsde M. Grasset). 
Nouv. Monlp. méd., 1896, V, et 1897, VI. 

27. Des injections intraveineuses massives de la solution salée 
simple (NaCl à 7 dans le traitement de l’infection coli 
bacillaire expérimentale (avec M. Bosc). Arch. de Physiologie, 
n« 1, janvier 1897. 

28. Do la sclérose multiple dissémjnée. Diathèse fibreuse de 
Debove. Inflammation chronique fibroïde des tissus. Polysclé- 
roses viscérales. Pansclérose de Letulle. Inflammations 
interstitielles polyviscérales de Dard (Leçons de M. Grasset). 
Nom. Monlp. méd.. Suppl. 1897, VI. 

29. Maladies du système nerveux et sclérose multiple dissémi¬ 
née (Leçons de M. Grasset). Arch. de Neurologie, 1897, n” 20. 

30. Tic du colporteur (spasme polygonal post-professionnel) 
Leçons de M. Grasset. Nouv. konog. de la Salpétrière, 
,897, X. 

31. Traitement des dysenteries graves parles injections intra¬ 
veineuses d’eau salée (avec M. Bosc). Presse médicale, 1897, 


nées d’eau salée dans le traitement des infections et des intoxi- 

1" cations (pneumonie, septicémies, fièvre typhoïde, dysenterie, 
choléra, urémie) avec M. Bosc. Revue de Médecine. Novembre 
1897; mars 1898 et juin 1898. 

33. L’anatomie clinique générale du système nerveux. In Leçons 

34- Séméiologie clinique de la vision (voies nerveuses intra¬ 
crâniennes). In Leçons de clinique médicale du professeur 





35. Un cas de pneumococcie avec taches rosées à séro-diagnostic 
négatif. Fièvre typhoïde légère avec séro-diagnostic réduit, 
terminé par perforation intestinale (antopsie]. In Leçons de 
clinique médicale du pro/esseur Grasset, 3' série, i8g8. 

36. Cardiopathie mitrale et hypertrophie cardiaque. In Leçons de 
clinique médicale du professeur Grasset, 3' série, 1898. 

37. Trois cas d’atrophie musculaire. L'atrophie musculaire est 
le syndrome du neurone moteur central (bulbo-médullaire) 
inférieur. In Leçons de clinique médicale du professeur 
Grasset. 3- série, .898. 

morragies sus-piemériennes et sous-duremériennes (avec 
M. Grasset). Société des Sciences médicales de Montpellier, 
in Nouveau Montpellier médical du 19 février 1898. 

39. Zona do la cuisse à disposition métamériqùe (avec M. Gras¬ 
set'. Société des Sciences médicales de Montpellier, in Nouv. 
Uonlp. mêd., 19 mars 1898. 

40. Inoculations des tumeurs malignes de l'homme aux ani¬ 
maux (avec M. Bosc'. IV- Congrès de méd. Montpellier, 


4i. Etude comparée des injections intra-veineuses massives 
d’eau de mer et de la solution salée simple (avec M. Bosc) 
IV- Congrès de méd. Montpellier 1898 et Sociélé de biologie. 


42. Hystérie grippale pseudo-bulbaire (avec M. Gaussel.i, Sociélé 
des Sciences médicales de Montpellier, in Nouv. Monlp. méd., 
7 mai 1898. 

une masse ganglionnaire. Péritonite aiguè fibrineuse. Sociélé 
des Sc. méd. de Montpellier in Nouv. Monlp. méd., 28 mai 1898. 








TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


MÉDECINE EXPÉRIMENTALE & PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Recherches sur l’action toxique de l’eau distillée en injections 
intra-veineuses (degré et caractères de sa toxicité immédiate 
et éloignée) (avec M. Bosc, Société de Biologie, i3 juin 1896). 

Recherches expérimentales sur l’action de l’eau ordinaire en 
injections intra-veineuses (doses mortelles, doses non mor¬ 
telles (avec M. Bosc, Société de Biologie, 4 juillet 1896). 

Effets physiologiques des injections intra-veineuses d’eau distillée 
et d’eau ordinaire (avec M. Bosc, Archives de Physiologie 
1896, n» 4). 


Ces recherches constituent une étude préliminaire à l’étude 
expérimentale et clinique des injections d’eau salée. Ccllcs-ci 
impliquant l’introduction dans l'organisme d'une grande quan¬ 
tité d'eau, il convenait tout d’abord de déterminer le rôle du 
véhicule. 

I. — Nos expériences nous ont montré que Veau distillée en 







cub. par kilogr. chez le chien, de 45 cenl, cub. à 5o cent. cub. 
par kilogr. chez le lapin, elle se montre à peu près inoffensive. 
De plus, elle détermine des effets secrétoires et thermiques dignes 
d'être relevés ; une diurèse abondante, une réaction thermique 
légère de 6/io à et n’impressionne pas le système nerveux. 
Cependant elle a 1 inconvénient de ne pas être dépourvue de 

L'eau ordinaire peut être employée comme véhicule des subs¬ 
tances à introduire dans le sang. 


Recherches sur la toxicité et les effets des solutions fortes 
p. 100) de chlorure de sodium en injections intra-veineuses 
(avec M. Bosc, Société de Biologie, 4 juillet 1896). 













quantité do chlorure de sodium injecté ne dépasse pas le triple 
de la quantité de chlorure de sodium du sang ; encore esUce là 
une limite extrême. En outre, Tinjection intra-veineuse de ces 

looo) on injections intra-veineuses massives chez le chien, à la 
vitesse de i5 cent. cub. à 87 cent. cub. par minute, aux doses de 

39* à ao-G, ont toujours été dépourvueVde toxicité immédiate 
ou éloignée, alors même que l’on triple la masse du sang. 

Elles ralentissent la respiration, accélèrent le cœur, produi¬ 
sent des frissons, des mictions abondantes claires sans albumi¬ 
nurie, qui débutent demi-heure environ après l’injection, sans 
que la pression sanguine soit modifiée, et déterminent une élé¬ 

vation de la température centrale et périphérique de 2'- environ, 
avec retour à la normale en quelques heures, ressemblant à un 
accès de fièvre. 


Tous ces effets physiologiques sont indépendants — dans les 
limites très larges où nous avons expérimenté •— de la vitesse de 
l’injection, de la température du liquide, et à partir d'une cer¬ 
taine quantité ne varient pas proportionnellement aux doses. 

La solution de NaCl à 5 p. 1000 agit moins sur la diurèse et la 
calorification, et l’on doit lui préférer la solution de NaCl à 
7 p. 1000 [Solulion salée simple). 

III. — Les solulions salines composées (chlorure de sodium et 
sulfate de .soude parties égales à 7 p. 1000) en injections intra¬ 
veineuses sont dépourvues de nocivité dans les mêmes condi¬ 
tions que la solulion salée simple. Les effets de la solution 
saline composée ne présentent aucune différence avec ceux de 
la solution salée simple, et le sulfate de soude n'est d’aucune 
utilité réelle pour les globules rouges. La solution salée simple 
(NaCl 7 gram.,eau ordinaire lOoo' est suffisante et paraît la plus 
convenable pour les injections intra-veineuses. 

IV. Les injections intra-veineuses faites en s^rie ont repro¬ 
duit pour chaque injection les mômes effets qu’une injection 
isolée et se sont montrées aussi peu nocives. 








Etude expérimentale des injections sous-cutanées et intra-péri¬ 
tonéales de solutions salées simples (avec M. Bosc, ///« 
Congrès de Médecine^ Nancy 1896). 


Les effets physiologiques des injectionsj 


Les injections intramusculaires permettent une résorption 
plus rapide. Leurs effets généraux de même que ceux des injec¬ 
tions intrapéritonéales sont les mêmes que ceux des injections 


Ces diverses injections représentent au point de vue de leurs 
effets des diminutifs de l’injection intraveineuse. 


Traitement des infections expérimentales (ooli-bacillaires) par 
les injections intra-veineuses massives de la solution salée 
simple (NaCl à 7 p, 1000) et de leur mode d’action (avec M. Bosc, 

Des injections intra-veineuses de la solution salée simple (NaCl à 
7 p. 1000) dans le traitement de l’infecüon ooli-bacillaire 
expérimentale (avec M. Bosc, Archives de Physiologie 
1897, n’ 1). 

Des injections intra-veineuses de solutions salées. Effets. Indi¬ 
cations. Etude expérimentale (avec M. Bosc, HP Congrès de 
Médecine, Nancy, 1896). 

Après avoir déterminé les effets physiologiques des injections 
recherchons les effets de ces injections dons l’infection coli¬ 
tes conditions les meilleures do leur emploi et leur physiologie 
pathologique. 
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I. — L’injection lente dans la veine de l’oreille de cultures de 

infection précise au point de vue des symptômes et des lésions. 
C'est une infection essentiellement hémorragipare, avec prédo- 

marque par des vomissements répétés, des selles glaireuses et 
sanglantes, avec ténesme, dysentériques, un affaiblissement 
profond du cœur, un abaissement intense de la pression san¬ 
guine dès le début de l’inoculation (i6 centim. à 5 centim. de 

l’anurie, une éfévation thermique suivie d’hypothermie, de 
l’hébétude, de raffaissement, de la résolution, la mort survo¬ 



les doses faibles (i centim. cub. à o «■ 36 par kilogr.). 

II. — Les injections intraveineuses de la solution salée simple 
ont toujours modifié favorablement l'évolution et les symptômes 
de cette infection. 

Leur action est variable suivant la gravité de l’infection et la 
période de celle-ci où elles ont été pratiquées. D’une façon 
générale, pour arriver à la guérison, il est nécessaire de pratiquer 
2 ou 3 injections successives (à intervalles de i ù 24 heures). 

Si la première injection est précoce {faite pendant ou inimé- 




matiques de la maladie. 





Si la première injection est 'tardive, elle reste ù peu près sans 
action sur les infections par doses fortes, ne suffit plus pour 
empêcher la mort, qui n’est que retardée dans les infections par 
doses moyennes, mais peut encore arrêter le processus infec¬ 
tieux nettement établi dans les infections par closes faibles. 


Les injections intraveineuses dans 1 infection coli-bacillaire 
augmentent l'énergie du pouls, relèvent immédiatement et 
maintiennent la pression sanguine à la normale, produisent une 



liblcment mortelle pour les animaux témoins. C’est dans les 


cas d’infection par doses faibles où l’injection a une action véri¬ 
tablement empêchante que celle-ci provoque les réactions fonc¬ 
tionnelles les plus nettes. 

III. — Le chien infecté ne supporte plus comme le chien sain 
les injections intraveineuses hypermassives. Celles-ci produi¬ 
sent alors un état asphyxique et des convulsions intenses qu’ex¬ 
pliquent 1 œdème hémorragique du poumon. 1 épanchement 
sanglant du péritoine et du péricarde, les hémorragies ménin¬ 
gées. Les conditions les meilleures sont pour chaque injection 
l’introduction de 20 centim. cub. à 3o centim. cub. de solution 
par kilogr., à la vitesse de 3ocentim. cub. à 4o centim. cub. par 


IV. — Les indications sont de pratiquer la première injection 
le plus près possible de l’inoculation ; plus l’on larde et plus 
l'injection devient aléatoire. Pour ce qui est des injections suc¬ 
cessives, l’urgence de l’injecUon sera basée sur l’état de faiblesse 
du cœur, la marche de la température, la diurèse. L’indication 
est d aulant plus précise que chaque injection anterieure a 
entraîné une amelioration nouvelle.' Il n’existe pas de contre- 
indication réelle. 

V. — On peut tirer des injections salées des indications pro¬ 
nostiques pour la gravité de la maladie d’après l’ensemble des 
réactions qu’elles provoquent, leur durée et leur comparaison 

VI. — La solution salée intraveineuse agit ; 1" en favorisant 
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la face, concentration du pouls, difficulté respiratoire passagère, 
parfois vomissements et angoisse, tandis que la température 
centrale cl périphérique s olève rapidement jusqu'à 4o" 5 dans 
l'aisselle, le rectum. Dans le stade de chaleur qui 

suit, la face devient vultueuse, la respiration fréquente, parfois 
même haletante: le pouls est accéléré mais vibrant avec une 
pression artérielle é’evée ; les réflexes tendineux sont exagérés, 
et l'on peut noter des spasmes ; la température reste élevée. Puis 
tous ces phénomènes diminuent ensemble cl progressivement 
dans la période de descente, qui dure 3 à 5 heures et au cours 
de laquelle se produisent des mictions, des sueurs, parfois de la 
diarrhée, hypercrinies qui se balancent. 

A la suite de cette réaction régulière et significative, quelque¬ 
fois dramatique, la température se fixe à la normale si la guéri¬ 
son doit survenir, qu’il s’agisse d’une loxi-infection aiguë hypo- 
Ihermisanlc comme le choléra ou d'une maladie fébrile comme 
la pneumonie; l’organisme peutainsi triompher immédiatement. 

Dans les cas d'infection à évolution lente entretenue par des 



la lutte cl d’ai 


ts, l’injection remonte les forces, en particulier le 
ition générale, de façon à permettre de continuer 


sanguine, de la diurèse et la gravité de l’état général. 

L’anurie n’est pas plus une contre-indication pour l’injection 

disparaître après l’injection. Il n’existe d’ailleurs pas de contre- 
indications générales. Mais il y a lieu de tenir compte de l’état du 
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la recherche de la toxicité immédiate à la vitesse constante de 
2 ccntim. cub. à 3 ccntim. cub. par kilogr. et par minute. 

Ces recherches ont montré que la toxicité s’accroît avec la 
concentration des sels toxiques et non avec le défaut d’isotonie. 
Il existe, en général, une augmentation progressive du degré de 
toxicité des solutions hypotoniques aux solutions iso et hyperto¬ 
niques (MgCl*6aq, MgSO^q, (AzO«)' Mg6aq, KCl, SO'K*. 

Les solutions hypertoniques do certains sels peu toxiques et 
diurétiques pourront seules mettre en évidence le degré et les 
caractères de toxicité (NaCl). 

Dans les mélanges, les sels atténuants comme NaCl pourront, 
en certaines proportions, empêcher, pour les solutions iso et 
surtout hypotoniques, la manifestation de toute toxicité. 

La réduction d’une solution hypertonique à l’isotonie peut 
entraîner la disparition du pouvoir toxique (eau de mer). 

11 est possible de prévoir dans les liquides à expérimenter 
l'existence connue ou inconnue de substances échappant aux 

ques, et capables de devenir des facteurs d’erreur grave, si l'on 
veut ramener le liquide ix l'isotonie. 

L'urée en solution forte peut par elle-même être toxique et 
détruire le globule rouge. Non soumise aux lois de l'isotonié, 
dépourvue de toxicité en solution équimoléculaire, l’urée par¬ 
ticipant cependant à la concentration moléculaire totale d’une 
solution, la réduction à l’isotonie pourra aboutir en fait à une 
hypotonie forte. 

Il peut en être ainsi pour l'iirine normale : le retour à l’isoto¬ 
nie, calculé en tenant compte de l'urée, pourra aboutir à ces 
solutions hypotoniques de mélanges complexes de sels, dans 
lesquelles l’action de la ou des substances toxiques est pour 
ainsi dire annulée par la dilution elle-même et par l’action des 
sols atténuants et diurétiques (NaCl, urée), alors que l’urine en 
nature — l'urée mise à part — possédait un A voisin de l'isotonie 
ou même isoionique. 

Il n'est donc pas nécessaire de ramener exactement un liquide 
à l'isotonie pour mesurer sa toxicité. Cela est d'autant plus vrai 
qu'il s’agira do solutions peu toxiques ou de liquides com- 





volume d’un petit œuf de poule au bout de quatre à cinq mo 
A l'examen microscopique, il existait au point d'adhérence u 
hypertrophie et une prolifération de l’épithélium malpighien, el 
tumeur proprement dite était constituée par des tractus fibre 
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épiploon, une dizaine de granulations disséminées, noirâtres, du 
volume d’une tête d’épingle à un grain de chenevis, qui à l’exa¬ 
men microscopique montrent une structure identique à celle du 
sarcome inoculé. 


ni après l’inoculation sous 
il SC développer un nodule 
du volume d'un petit pois, dur, noir è la coupe et qui à l’examen 
microscopique montre la structure parfaite de la tumeur sarco- 


le d’accroissement 


périphérique très nette. 

III. — Chez le chien: i" les inoculations sous-cutanées et 
intraveineuses sont restées sans résultat de même que les ino¬ 
culations intra-péritonéales de produits de raclage ou de tritu¬ 
ration et de petits fragments de tumeurs. 

20 Les inoculations intra-péritonéales de gros fragments nous 
ont donné auconlra'rc, dans trois cas, des résultats positifs. 

Premier cas : deux mois après l'inoculation d’un épithélioma 
de la lèvre, on trouve une tumeur plus que doublée de volume, 
très vasculaire, ferme, et dont la structure périphérique répon¬ 
dait à celle d’un carcinome en voie d'évolution. 

Deuxième cas : deux mois et demi après l'inoculation d'un 
carcinome du sein, du volume du poing, on trouve une tumeur 
du volume d'une grosse orange, dure, à périphérie bosselée. 
Celle-ci, portée dans la cavité péritonéale d’un deuxième chien, 
développa au bout de deux mois, en dehors d’une tumeur du 
volume du poing, cinq tumeurs de la rate du volume d'une 
grosse lentille à une pièce de deux francs, qui à leur tour, inocu¬ 
lées après trituration dans le péritoine d’un troisième chien, 

rappelant l'aspect d’une éruption péritonéale de carcinose aigue 
avec ganglions mésentériques très volumineux ; à l’examen 
histologique, on se trouvait en présence de néoplasies envahis¬ 
santes de structure conjonctive alvéolaire avec cellules irrégu- 

Troisième cas: deux mois et demi après l'inoculation intra¬ 
péritonéale d un fragment du volume dos deux poings d'un 




cancer encéplialoïdc ù marche très rapide, on trouve une série 
de petites tumeurs de la rate et des tumeurs disséminées à la 
partie inférieure du poumon propagation lymphatique^ tandis 
5. Les ganglions 
s du poumon présentent une 
structure alvéolaire délicate du même type que celle .de la 
tumeur inoculée. 

Ces expériences nous paraissent résoudre dans le sens de 
l’affirm 

de l'homme ai 


Elles font partie des études dirigées par M. le professeur 
Bosc en vue de déterminer les conditions pathoü:eniques du 
cancer et auxquelles nous avons été associe pour la partie 
expérimentale. 

« M. Vedel a été pour nous un collaborateur assidu dans toute 
cette partie qui concerne l’étude expérimentale, dont nous expo¬ 
sons les principaux résultats dans ce travail, sans qu’il soit 
facile d’y voir toute la peine éprouvée. M. Vedel a collaboré 
également à nos essais de culture » m Bosc, Le Cancer maladie 
infectieuse à sporozoaires, Paris 1898. 

Nous avons également été associé aux recherches poursuivies 
dans le Laboratoire d Anatomie pathologique sur le parasite 
de la vaccine (Bosc : Congrès de Moscou 1897 ; Musso : thèse 
Montp. 1898; Bosc: Soc. de biolog., 7 décembre 1900. « Après 
la thèse de Musso, je fis avec le vaccin très pur de Pourquier 
de très nombreux ensemencements dans le sang rendu incoagu¬ 
lable par l'extrait de sa-igsue, aidé, comme pour le cancer, 
par M. Vedel....») 







CLINIQUE MÉDICALE-ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


ET THÉRAPEUTIQUE 





Si la fièvre hectique des tuberculeux n’est pas le résultat d une 
véritable infection du sang par les microbes pyogènes, elle peut 
être attribuée à l’intoxication du sang par les toxines pyogènes 
dont Buchner a montré les proprl,étés pyrétogènes. 

Donc, tout en éliminant en général la nature septicémique de 
la fièvre hectique (ainsi qu’on témoignent à nouveau les recher¬ 
ches de Schabad de Beco et de Pierre Teissieri, on peut invoquer 
encore sa nature toxémique par intoxication secondaire ou 
intoxication mixte. 

II. — Dans la tuberculose pulmonaire, Tinfection secondaire 
peut rendre compte de certains processus pneumoniques com¬ 
muns en caractères ordinaires et jouer un rôle important, au 
moins préparatoire, dans le développement de la pneumonie 
caséeuse, dont la nature tuberculeuse reste cependant entière. 
Le développement des noyaux de pneumonie hautement fibri¬ 
neuse, des foyers de pneumonie franchement suppurée, de la 
pneumonie ulcéreuse grise des tuberculeux, doit lui être en 
tout ou en partie rapportée. 

La pneumonie catarrhale diffuse manquant de spécificité, peut 
ôtre considérée, suivant les cas, comme de nature tuberculeuse, 
de nature differente, pneumococcique, streptococcique..., ou 
encore do nature mixte. Tantôt nous trouvons au niveau des 
lé.sions pneumoniques les micro-organismes de l'infection secon¬ 
daire, à l'exclusion du bacille tuberculeux, que nous ne rencon¬ 
trons que dans les lésions de tuberculose typiques. Tantôt nous 
ne trouvons au niveau des lésions pneumoniques ni bacilles 
tuberculeux ni autres micro-organismes, le bacille existant tou¬ 
jours au niveau des lésions nettement tuberculeuses et les 
agents d’infection secondaire se montrant au niveau de dépôts 
fibrineux de la plèvre en rapport avec les lésions pneumoniques. 

La difficulté de l’étude des infections mixtes dans la tubercu¬ 
lose pulmonaire consiste surtout à établir le rôle respectif de 
chaque élément infectieux ou toxique dans les processus pneu¬ 
moniques communs, et nous sommes conduits à adopter une 
opinion éclectique, de par l’anatomie pathologique et la bac¬ 
tériologie. 

Cliniquement, l infection bacillaire et l'infection secondaire 










rimporlancc des infections mixtes ne sauraient être méconnues, 
en raison de la facilité avec laquelle se produisent les infections 
secondaires, qui peuvent être rendues responsables de précipiter 


tuberculose pulmonaire à streptobacille: 
En somme, tout en laissant intacte 

le bacille de la tuberculose et les agent 


Du diagnostic précoce de la tuberculose humaine par de faibles 
doses de tuberculine (avec M. Grasset, Académie de Médecine, 



tuberculose. 


L’injection de tuberculine brute constitue à ce point de vue 
un moyen de diagnostic très pénétrant par la réaction thermique 
qu'elle développe chez les sujets tuberculeux apyrétiques et non 
phtisiques. Aux doses faibles où nous l’avons employée, cette 
substance s’est montrée absolument inoffensive et d’une utilité 
dont on ne saurait se priver pour éclairer les diagnostics 








l’aulre tertiaire 


A. — Epreuve de la tuberculine négative : i4 cas. 
ai Sur ces i4 cas qui n ont pas reagi, nous en trouvons d’abord 
six chez lesquels l'absence de tuberculose a 6t6 entièrement 
vérifiée, preuve que la réaction n’est pas commune et banale. 
Emphysème et bronchite chronique. 

Abcès post-dothiénentérique du foie 

Carcinose péritonéale Vérification opératoire 

Sarcome du rein ( 

61 Deux cas de syphilis, I 
n’ont pas réagi. 

d) Restent trois cas de pleurésie ou bronchite sans réaction 
qui n'ont pas été suivis assez longtemps pour que le diagnostic 
de non-tuberculose ait pu être vérifié ou infirmé. 

vérification un an après. 

Fièvre typhoïde avec séro-diagnostic-positif. Congestion du 

du genou : vérification opératoire. 

Pleurésie interlobaire suppuréc. Tubercules caséofibreux à 
l’autopsie. 

copique. 

6) Deux faits do tuberculose pulmonaire au début confirmée 
par l’évolution ultérieure. 

c Quatre cas pour lesquels la tuberculose est très probable 


Pleurésie sérofibrineuse. Induration du sommet droit a'i 
anémie et hérédité tuberculeuse. 

d) Enfin trois cas pour lesquels le diagnostic clinique rc 
hésitant. 

Pleurésie interlobaire. Chloroanémie. Bronchite. 
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do 1 infection, à jutfulor scs retours offensifs, tandis que 
l’injection sous-cutanée ne peut être considérée en l'espèce que 
comme un auxiliaire utile. 

Fièüre typhoïde. — Nos résultats, négatifs au point de vue de 
l’issue de la maladie, ne sauraient infirmer l’action favorable 
des injections intraveineuses dans les fièvres typhoïdes graves. 
Elles sont susceptibles de déterminer des réactions qui luttent 
contre l'infection et de remonter le système cardio-vasculaire ; 
seulement elles ne doivent pas être différées jusqu'à la période 
agonique. 

Les injections sous-cutanées, surtout faites en série, sont 
d’une grande utilité thérapeutique par leur action sur l’état 
général, le cœur, la pression sanguine et les urines, moins com¬ 
plète sur la courbe thermique et la fréquence du pouls. 

Urémie. — Les injections salees ont développé les mêmes 
effets favorables que dans les maladies infectieuses précédentes. 

Choléra. — Les injections intraveineuses sont complètement 
indiquées dans les cas de choléra foudroyant algocyaniquc, 
comme l’a montré avant nous M. le professeur Hayem, et dans 
ces cas on ne peut établir de parallèle entre les injections intra¬ 
veineuses et les injections sous-cutanées qui sont aloi-s absolu¬ 
ment insuffisantes. 

La maladie peut être rapidement jugulée. Une réaction régu¬ 
lière développée par l’injection permet de porter un pronostic 
favorable, tandis que les réactions incomplètes et passagères 
rendent le pronostic mauvais, bien qu’il y ait lieu de penser que 
ce dernier puisse encore être modifié par de nouvelles injec- 

Dysenierie. — Dans les cas de dysenterie très grave, les injec¬ 
tions intraveineuses peuvent provoquer encore la guérison, alors 
que les injections sous-cutanées se sont montrées insuffisantes. 

En dehors des effets de cliaque injection sur la calorification, 
le pouls, la pression sanguine, la respiration, la diurèse, et des 
phénomènes généraux, l’injection intraveineuse diminue d’une 
façon remarquable le nombre et les caractères des selles. 

Après avo:r étudié analytiquement a l’aide d’observations 
détaillées les effets des injections in 






I. Les effets des injections salées sont toujours comparables 
dans leurs grandes lignes. 

Les injections intraveineuses développent des effets immédiats 
qui reproduisent le tableau d’une véritable réaction dans laquelle 
il faut distinguer une phase réactionnelle et une phase posl- 

La réaction proprement dite se traduit par des symptômes 
d’excitation de toutes les fonctions suivant un cycle déterminé, 
présentant une ressemblance générale avec un accès de fièvre 


tion périphérique), stade de chaleur (détente générale et vaso¬ 
dilatation périphérique), puis stade de descente (défervescence 
graduelle). 

La phase post-réactionnelle e.st marquée dans les cas heu¬ 
reux par la reeulation des fondions, la fixation de la tempéra¬ 
ture à la normale, le bien-être, la défervescence définitive, la 
guérison. Mais la réaction la plus régulière et la plus énergique 
ne conduit pas toujours d’emblée à la guérison, et il est néces¬ 
saire de pratiquer dans la suite d’autres injections pour attein- 

La réaction peut être irrégulière ou incomplète, par défaut 
de parallélisme entre tous les phénomènes constitutifs de la 
réaction régulière (température, pouls, pression sanguine, res¬ 
piration, émonctoircs, état général traduisant ainsi le plus sou¬ 
vent la gravité de l’état morbide. Aussi, est-il de la plus grande 
importance pour le pronostic et les indications de nouvelles 
injections de noter quels sont les symptômes réactionnels 
déviés ou absents. 

Les injections sous-cutanées produisent des efl’ets similaires à 
ceux des injections intraveineuses, mais en général moins rapi- 











poisons, par excitation de l’échange matériel (Bungc et Hemme- 
rich'. Mais la vie cellulaire ne serait pas seulement activée dans 
les parenchymes, l'injection salée produirait une excitation de la 
fonction phagocytaire .Glaisse], et celle-ci nous paraît devoir 
être rapportée à la fois h la suractivité des organes hémato¬ 
poiétiques (Roger et Josué), à l’action du chlorure de sodium sur 
le pouvoir globulicide du sérum pathologique et peut-être, 
ajouterons-nous, à ses propriétés légèrement anticoagulatrices 
capables de faire secréter aussi au globule blanc des substances 
de défense. 

Les injections salées agissent encore, comme nous l’avons 
montré, en luttant contre la vasodilatation d origine toxique, 
mise en lumière par M. le professeur Bouchard, par une vaso¬ 
constriction réflexe énergique, et leur action dynamogénique 
est puissante (Roger). 

Nous pensons qu’il n’est pas possible de rapporter les effets 
des injections salées sur les processus infectieux et toxiques à 
une cause unique. Elles provoquent un ensemble de modifica¬ 
tions qui, lorsqu’on les étudie de près, nous font pénétrer de plus 
en plus avant dans les processus généraux de défense de l’éco¬ 
nomie. On aboutit à cette idécqu’eU'esdéterminent ces réactions 
générales par lesquelles la nature arrive à se débarrasser de la 
maladie. Ce processus vital, cette suractivité curatrice de l’or¬ 
ganisme, se traduit par ces phénomènes réactionnels, sur lesquels 
nous avons insisté, qui se montrent chez l’animal sain, s'exa¬ 
gèrent chez l’animal et l’homme infectés, pour reproduire un 
tableau identique aux réactions critiques naturelles. Elles solli¬ 
citent en somme la vis naturœ medicatrix et à ce grand titre 
nous paraissent constituer un des facteurs les plus importants 
de la «Médication antiinfectieuse commune ». 


Séro-diagnostic 


fièvre typhoïde et de la coli-bacillos 








être précédée cliniquement par un état infectieux préalable, 
chronologiquement distinct, de nature indéterminée, au cours 
duquel le séro-diagnostic éberthien reste négatif. 

Dans un cas de cet ordre, l'agglutination immédiate et des 
plus nettes obtenue avec un coli-bacille jeune nous faisait 
espérer que le séro-diagnostic ainsi appliqué pourrait permettre 
de classer ces étals indéterminés dans le domaine de la coli¬ 
bacillose. 

D’autre part, dans un cas de doihiénentérie, la séro-réaction 
s’étant montrée également positive pour l’ébcrlh et le coli, nous 
pensions mettre ainsi en évidence une infection secondaire par 
coli-bacille survenue à une période avancée de l’évolution 
typhique. 

Mais l’agglutination des coli-bacilles est un phénomène trop 
variable, trop incertain, trop contingent pour pouvoir être 
utilisée en clinique. Sur ce terrain la séro-réaction do Widal 
reste entière, tandis que la réaction agglutinative avec le coli ne 
peut être considérée comme typique au point de vue du 
diagnostic. 


De l’apoplexie progressive. De sa valeur en tant que syndrome 
anatomo-clinique spécial (Archives de Neurologie 1899, n^/iS, 
avec M. Bosc). 


L'apoplexie progressive, constituée essentiellement par l'ab¬ 
sence de coma primitif et l'aggravation graduelle des symptômes 

une hémorragie située entée le noyau strié et la capsule externe. 

L'étude de trois cas nouveaux nous montre que, si l'apoplexie 
progressive peut être considéréeaupoint de vue clinique comme 
une forme d'apophxie, elle doit simplement cette distinction au 
caractère progressif de l'évolution des symptômes : pas de symp¬ 
tômes qui lui soient propres ; pas de règle dans la progression. 
Dans l'apoplexie progressive. la production tardive du coma 
permet aux symptômes d’apparaître successivement cl avec plus 
d'évidence, de telle sorte que l'on pourrait considérer la période 





laire, du type Joffroy, compliqué d’altérations métatarso-phalan¬ 
giennes, à la production desquelles des maux perforants n'ont 
peut-être pas été étrangers. 


Zona de la cuisse à disposition métamérique (avec M. Grasset, 
Soc. des Scienc. méd. de Montp., in Nouv. Monlp. méd.. 


Dans le cas que nous étudions, les douleurs aiguës de la 
phase prééruptive, l’éruption vésiculeusc disséminée, les trou¬ 
bles d'hypeslhésie à tous les modes observés dans la phase post¬ 
éruptive, sont restés nettement limités en haut et en bas par des 
lignes d amputation correspondant aux limites naturelles du 
segment de membre. Une distribution aussi singulière, tout au 
moins aussi peu anatomique dos troubles sensitifs et cutanés, 
irrégulièrement répartis sur toute la surface de la cuisse, occu¬ 
pant des territoires nerveux multiples : obturateur, crural, 
fémoro-cutané plexus lombaire), petit sciatique iplexus sacré), 
et cependant limités en haut par le pli inguinal, en bas par 
1 interligne articulaire du genou, ne trouve son explication ni 
dans les nerfs ni dans les ganglions, et doit être rattachée à la 
théorie du métamérisme de la moelle établie par M. le profes¬ 
seur Brissaïul. 


Hystérie grippale pseudo-bulbaire (avec M. Gausscl, Soc. des 

Scienc. méd. de Monlp., in Noiw. Montp. méd., 7 mai 1898). 

Nous voyons la grippe se comporter en agent provocateur de 
l’hystérie ; l'infection générale a créé ou révélé le fond hystéri¬ 
que, tandis que vraisemblablement la localisation pharyngée 
de l’infection a fait, par auto-suggestion, la forme de l'hystérie. 

L’infection d’une part, l’auto-suggestion de 1 autre, paraissent 
avoir collaboré pour donner naissance à des manifestations 
pseudo-bulbaires d’apparence tellement graves, qu’il semble au 
premier abord excessif d’admettre exclusivement la névrose. 
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alors que cependant l'évolution du cas en donne la preuve 
complète. 


Hémiplégie gauche et paraphasie consécutives à des hémorragies 
sus-piemériennes et sous-duremériennes {avec M. Grasset, 

Soc. des Scienc. méd. de Montp., in Nouv. Monlp. méd., 
19 février 1898). 

L'hémorragie s'est faite dans la cavité arachnoïdienne. Ses 
foyers multiples, répartis de chaque côté sur la convexité, repré¬ 
sentent les divers stades d'un même processus. A gauche, îlots 
et placards ccchymotiqucs, petits kystes hématiques ; à droite, 
volumineux hématome qui déprime les lobes frontal et pariétal, 
et dont la fausse membrane est parcourue à sa périphérie par 
une collerette de néo-vaisseaux, grûce auxquels devait se faire 
par hémorragies successives l'extension du foyer. La zone d'ac¬ 
tivité vasculaire était surtout marquée au niveau du point où les 
vaisseaux pie-mériens traversent la cavité arachnoïdienne pour 
se déverser dans le sinus longitudinal supérieur. 

L’hémiplégie gauche, avec contractures, s’explique aisément 
par la grande collection hémorragique de droite. Au niveau du 
pied de la 3"^® frontale gauche, la lésion — simple plaque ecchy- 
motique— n’était point suffisante pour exercer une compression 
capable d'entraîner l’aphasie, et c’est à une action irritative que 
doivent être attribués les troubles du langage observés. 

Pseudo-ostéoarthropathie hypertrophiante Application diagnos¬ 
tique des rayons de Rœntgen (///* Congrès de Médecine, 
Nancy 1896 et Presse Médicalu 1896, n® 107). 

Chez un malade déjà étudié par MM. Haycm, Bernheim, 
Gaubet, Vaquez..., atteint de maladie bleue par malformation 
congénitale du cœur et présentant une inversion complète des 
viscères, nous observons au niveau des dernières phalanges de 
la main et du pied les déformations caractéristiques de l’ostéo- 
arthropatliie liyperlrophiante pneumique de Pierre Marie. 





L'impression générale étant que ces déformations phalan- 
giennes correspondaient à une hypertrophie osseuse, les rayons 
de Rœntgen viennent dissiper cette illusion : le système osseux 
est indemne et l'hypertrophie porte tout entière sur les tégu¬ 
ments ; il s'agit d'une pseudo-ostéopathie. 

D’autre part, l'intoxication d’origine pneumique de ces défor¬ 
mations des extrémités ne pouvant être admise, nous pensons 
devoir les rattacher aux troubles circulatoires dont témoignent 
l’anoxhémie, la cyanose, l’hyperglobulie, et rappelant alors d’au¬ 
tres faits nous nous demandons si la gêne circulatoire périphé¬ 
rique ne doit pas être rendue directement responsable, plus 
qu’on ne l'a dit, des altérations dystrophiques observées au 
niveau des extrémités dans une série d'états pathologiques. 


Rhumatisme chronique fibreux (en collaboration avec le profes¬ 
seur-agrégé Regimbeau, Nouveau Montpellier Médical 1892). 

I. — Etude clinique d'un rhumatisme, chronique d'emblée, 
progressif, absolument indolent et apyrétique, ayant débuté 
symétriquement parles mains, avec généralisation consécutive, 
compliqué de troubles cardio-vasculaires et rénaux et accom¬ 
pagné de cachexie scléreuse. 

■ L'absence d’hypertrophie osseuse, l'importance des altérations 
périarticulaires, nous amenaient è rattacher ce cas à la forme 

Nous formulions cependant des réserves sur la pureté du 

responsable du processus complexe que nous analysions. 

II. — L’autopsie nous montre une sclérose généralisée: 
athéromasie et fibrose du système artériel, dilatation aortique, 
thrombose coronarienne, sclérose pleuro-pulmonaire, renale, 
hépatique... 

Nous constatons au niveau des tissus lamineux périarticulaires 
des altérations fibro-adipouses avec rétractions fibro-tcndincuses 
qui expliquent les subluxatjons, griffes... Mais en dehors de ces 





lésions de périarlhnle, nous trouvons au niveau des grandes et 
des petites jointures des lésions d’arthrite intense marquée par 
la disparition du cartilage d'encroûtement, avec éburnation des 
surfaces articulaires et ostéite raréfiante graisseuse sous-jacente. 

L'inflammation porte donc sur tous les tissus articulaires, mais 
il. n'y a ni ostéophytes, ni aucune production de tissu osseux 

En présence de cette forme complexe de rhumatisme chro¬ 
nique et devant la difficulté de catégoriser ce cas au point de vue 
anatomo-clinique, nous nous demandons si 1 ensemble des 
lésions constatées (viscérales, articulaires et périarticulaires) ne 
doit pas être rattaché à une même cause, à un même processus 
général, à l'artériosclérose. 

Le professeur Teissier (de Lyon) décrit aujourd’hui, sous le 
nom de rhumatisme chronique de la néphrite interstitielle, le 
rhumatisme chronique de l’artériosclérose, conséquence du 
ralcnli«!semenl de la nutrition, de l’arthritisme. 


Des angines à pneumocoques, érythémateuses et membraneuses 

tavec M. A. Vedel, Soc. des Scienc. méd. de Monip., in Nouv. 
Monip.méd., tom. VU). 


Le début brutal a\ 

atteint d’emblée, la dépression rapide des fo 

une-série de symptômes de haute valeur pour le diagnostic 
d'angine pneumococcique, ainsi que l’ont établi MM, Jaccoud 

Trois cas d’angines^ érythémateuses suivis de guérison ont 
reproduit cette physionomie clinique et s’ajoutent aux cas de 
MM. Rendu, Boulloche, etd’Espine. 

Deux cas d’angine 


lement à paraître, l’autre après une évolution de sept jours, avec 
un tableau analogue à celui de l’angine diphtérique commune. 






primitif du pylore. 

Périlomle aigue généralisée, non cancéreuse, avec di[ 
ques encapsulés dans les exsudais fibrineux péritonéaux e 

la poche ganglionnaire, ^ous sommes porté à admettre, 
les cancéreux, la production de péritonites bactériennes, ; 


La température s'est élevée en même temps que les accidents 
convulsifs ont éclaté et s’est abaissée à la normale en même 
temps que les phénomènes urémiques se sont amendés. 

L'hyperthermie n'était pas sous la dépendance d’une maladie 





infectieuse, comme dans le cas de M. Gireaudeau, mais bien 
de l'intoxication urémique, comme dans les cas de MM. Hulinel, 
Tenneson cl Chantemesse, Lepine, Moussous... 

La lactescence du sérum était due à l'existence de petits cor¬ 
puscules albuminoïdes réfringents, disposés souvent en constel¬ 
lations, ne se laissant colorer ni par l'éosine, ni par le bleu de 
méthylène, insensibles à l'acide osmique et insolubles dans 
l’éther. Le sérum s'est montré lactescent dans un cas de néphrite 
diffuse subaiguë, autant interstitielle qu’épithéliale. Dès lors, le 
rapport que M. Castaigne établit « entre les lésions interstitielles 
du rein et la non existence du sérum lactescent » n’est pas tou¬ 
jours confinné, ainsi qu’en témoigne encore une observation de 
MM. Widal elSicard. 

L’élimination du bleu de méthylène a été très nettement pro¬ 
longée malgré l’existence de lésions épithéliales, alors que 
d’après M. Bard la perméabilité rénale pour le bleu est au 

dans la néphrite épithéliale avec sclérose, oblitération glomé- 

Devant ces contradictions, le sérum s’étant montré lactescent 
malgré des lésions interstitielles (dérogation à la théorie de Cas¬ 
taigne) et d’autre part l’élimination du bleu s'étant montrée 
retardée malgré des lésions épithéliales (dérogation à la théorie 
de Bard', nous pensons qu’il est trop absolu de vouloir établir 
dans tous les cas un rapport adéquat précis entre les caractères 
du sérum ou de l’élimination urinaire du bleu et la nature des 
lésions rénales. Nous croyons notamment que dans les cas de 
néphrites mixtes complexes il y a lieu d’atténuer les formules, 
le processus anatomique des néphrites et le fonctionnement 
électif des éléments du rein étant encore sujets à discussion. 


Note sur un nouveau produit dérivé du gaïacol : le phosphite de 
gaïacol (avec M. Ballard, Nouv. Uonlp. méd. 1894, t. III). 

Nous croyons servir utilement la thérapeutique, encore si 
besogneuse, de la tuberculose pulmonaire en faisant connaître 





un nouveau groupe d’agents médicamenteux : les phosphites de 
gaïacol et de créosote. 

Ce sont des éthers obtenus en faisant agir le trichlorure de 
phosphore l'chlorurc du radical de l’acide phosphoreux) sur le 
gaïacol ou la créosote sodés en solution alcoolique. 

Le phosphite de gaïacol est un corps chimiquement défini, de 
formule précise : c'est le tri-éther phosphoreux de gaïacol. Il 
renferme 92.25 ®/o de gaïacol et7.75®/o de phosphore directe¬ 
ment assimilable. 

En l’espèce, l’éthérification n’a pas seulement pour effet de 
faire disparaître la causticité en rapport avec les fonctions phé¬ 
noliques ; elle fait entrer dans la combinaison un radical phos¬ 
phoreux à fins thérapeutiques appréciables. 

L'expérimentation nous a montré que ces composés offrent 
une innocuité plus que suffisante pour légitimer leur emploi. 

Depuis 18g4, ces produits adoptés dans le Service de M. le 
professeur Grasset, prescrits journellement par la voie rectale 
en émulsion dans le lait, à la dose de 1 à 2 grammes, représen¬ 
tent une de nos médications les plus habituelles de la tubercu¬ 
lose pulmonaire chronique. 




CHIRURGIE 


Contribution à l’étude thérapeutique des dacryocystites [Nouv. 

Monlp. méd., 1898, tom. II). 

Les voies lacrymales étant placées entre deux foyers d’infec¬ 
tion permanente, l’œil elle nez, l’infection joue un rôle prépon¬ 
dérant dans la genèse des dacryocystites. Comme dans les autres 
infections canaliculaires, inlection, inflammation, obstruction, 
s’appellent mutuellement et agissent l'une sur l’autre pour aug¬ 
menter leurs effets respectifs. 

A côté de l’indication prédominante et générale, à laquelle 
répond l’antisepsie, il est des indications non moins essentielles 
à remplir par l’expression, la dilatation, l'incision, le curettage, 
la cautérisation, la résection, suivant le groupement variable 
des facteurs pathogéniques qui crée les formes cliniques. C’est 
pourquoi à la systématisation thérapeutique dont l’expérience 
passée a montré le préjudice, il y a lieu de substituer un traite¬ 
ment éclectique bien entendu. Nous exposons ce traitement et 
montrons sa valeur effective par les résultats obtenus à la Cli¬ 
nique ophtalmologique dans le service de M. le professeur Truc. 


De la périnéorrhaphie par le procédé de Lawson Tait {Nouvelles 
Archiv. d'Obslét. el de Gÿn^c., 25 août 1894). 

inverse de la production des phénomènes pathologiques : elle 
décolle transversalement un périnée aminci, lûche, profond, 
large el bas, et reforme par accolcmont latéral un périnée antéro- 






incipe ot le cadre de 1 opération, nous envisageons 
conditions cliniques de sa technique et de son appli- 

ons faire connaître une méthode simple économi- 
en montrant par une série d’observations démons- 
runtées k la pratique de M, le professeur Tédenat, 



RÉDACTION DE LEÇONS CLINIQUES- - DIVERS 


Leçons cliniques du professeur Grasset recueillies et publiées par 
le D--Vedel, chef de clinique. 

Des souffles précordiaux {Noua. Monlp. méd., tom, IV, iSgS'. 
La médication antiphlogistique et contrefluxionnaire devant 
les idées modernes {Nouv. Monlp. méd. Suppl. 1896, V). 

MédicationanliinfecUeuse commune (Nouv. Monlp. méd., 1896, 
V, 1897, VU. 

Des diverses variétés cliniques d’aphasie [Nouv. Monlp. méd., 

.896). 

De l’automatisme psychologique (psychisme inférieur ; poly¬ 
gone cortical) ‘ h l’état phvsiologique et pathologique [IS'ouv. 
Monlp. méd. Suppl., mars 1896I. 

Des paralysies nucléaires des nerfs sacrés (Nouv. Monlp. méd., 

1896:. 

De la sclérose multiple disséminée. Diathèse fibreuse de 
Debove. Inflammation chronique fibroïde des tissus. Polysclé- 
roses viscérales. Pansclérose de Letulle. Inflammations inters¬ 
titielles polyviscérales de Dard ti\’o«i». Monlp méd. Suppl. 

1807, Vil. 

Maladies du système nerveux et sclérose multiple disséminée 
(Arcb. de Neurol., mai 1897, n" 20). 

Un homme momie. Sclérodermie généralisée congénitale. 
Sclérose atrophique de la peau des muscles, des os... (Nouv. 
Iconog. de la Salpétrière, i^C, IX, 257). 

Tic du colporteur. Spasme polygonal post-professionnel (Nouv. 
Iconog. de la Salpétrière), 1897, X, 217). 
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L’anatomie clinique générale du système nerveux (in Leç. de 
C/im'g'. mérf., 3® série, 1898, 680). 

Un cas de pneumococcie avec taches rosées à séro-dia- 
gnostic négatif, 786 ; 2® Fièvre typhoïde légère avec séro-dia- 
gnostic réduit, terminée par perforation intestinale. Autopsie. 
[in Leç. de Cliniq. méd., 3® série, 1898, 755). 

Cardiopathie mitrale et hypertrophie cardiaque (in Leç. de 
Cliniq. méd., 3® série, 1898, 778). 

Trois cas d’atrophie musculaire. L’atrophie musculaire est le 
syndrome du neurone moteur central (bulbo-médullaire) infé¬ 
rieur (in Leç. de cliniq. méd., 3* série, 1898, 798). 


Observations cliniques et documents expérimentaux dans les 

thèses de Montpellier. 

Ollivier. — Du pronostic de la fièvre typhoïde dans ses rap¬ 
ports avec quelques infections et en particulier avec la syphi¬ 
lis, 1896. N" 33. 

Alidières. — Le séro-diagnostic dans la fièvre typhoïde 1897. 

Tantilolf. — Contribution à l'étude des injections massives de 
solution saline dans le traitement des infections et des intoxi¬ 
cations. Etude clinique 1897. N® 49- 

Fonsecay Calvo. — Des injections sous-cutanées de sérum 
arlificiel chez les tuberculeux 1898. N" 9. 

Steinberg. — Contribution ii l'étude de la théobromine 1898. 

Pelegrin. —De la cachexie chez les scléreux 1898. N® 82. 

moyen des injections de bleu de méthylène 1898. N- 4i. 

Germond. — De la toxicité urinaire dans l’épilepsie et l’hys- 
lérie 1898. N" 59. 

Lamarclie. — De la paralysie agitante, évolution, formes 
cliniques, pathogénie 1899. N® 66. 

Villeneuve. — De la pression artérielle dans la fièvre 
typhoïde 1899. N® 69. 
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